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Fecha:
NOMBRE Y DIRECCION DEL PROVEEDOR DE CUIDADO EN EL HOGAR O A CARGO DE UN FAMILIAR

DOBLAR
El programa Working Connections Child Care le ha autorizado proporcionar cuidado de nifios en el hogar o a cargo de un
familiar para . Este padre/madre/tutor califica para los subsidios de cuidado de nifios debido a lo
iguiente:

Empleo [] Actividad aprobada por WorkFirst [] Escuela/capacitacion

[ otro (especificar):

Los subsidios para el cuidado de nifios se autorizan desde hasta . DSHS sélo paga
gastos de guarderia para la(s) actividad(es) listada(s). No se hara ningin pago por la atencién proporcionada antes de la
fecha en que se reciban todos los resultados de verificacion de antecedentes.

[] El padre/madre/tutor debera pagarle $15.00 por el periodo que transcurre desde hasta

|:| El padre/madre/tutor debera pagarle mensualmente $ por el periodo de hasta

. Esta cifra corresponde a su participacién en los costos de cuidado de nifios denominada
copago. También recibira un informe mensual (aviso de remisién) del Departamento de Servicios Sociales y Salud
(DSHS), que indica el monto pagado por el Estado para el cuidado de nifios, el cual le seré pagado en su totalidad por
el padre/madre. Proporcione un recibo al padre (la madre) por cualquier dinero que él (ella) le pague y guarde una copia
para usted. DSHS no se involucra en la recuperacion de pagos al proveedor.
Como proveedor/pariente de atencién en el hogar, de acuerdo a la ley WAC 388-290-0130 y 388-290-0135, usted
debe:

e Tener 18 afios 0 mas.

e Proporcionar cuidado s6lo en el hogar del nifio. Usted puede proporcionar cuidado en su hogar sélo si tiene uno de
los siguientes parentescos con el nifio o los nifios: tia, tio, abuelo, abuela, hermano que vive fuera de la casa, tia
abuela, tio abuelo, bisabuelo o bisabuela.

® No debe tener antecedentes criminales que lo descalifiquen segun lo estipulado en WAC 388-290-0160 o WAC 388-
290-0165.

® Notificar al personal de WCCC, dentro de cinco dias, si deja de proporcionar cuidado de nifios a este familiar.

e Ser de caracter y competencia adecuados.

®* Tener una salud mental y fisica adecuada para satisfacer las necesidades del nifio que se encuentra a su cuidado. En
caso de que el departamento lo solicitara, el (los) padre(s) debe(n) proporcionar una evidencia por escrito de que el
proveedor de cuidado de nifios en el hogar elegido por el padre/madre tiene una salud mental, emocional y fisica
adecuada para ser un proveedor apropiado de cuidado de nifios.

® Ser capaz de trabajar con el nifio sin utilizar castigo fisico ni abuso psicolégico.

e Ser capaz de aceptar y seguir instrucciones.

e Ser capaz de mantener su limpieza personal.

[ ]

[ ]

o

Ser puntual y asistir al trabajo en forma regular.
Asegurarse de que el hogar donde se proporciona el cuidado es un lugar seguro para el cuidado del nifio.
Informarse sobre las practicas basicas de salud, prevencién, control de enfermedades infecciosas, inmunizaciones,
seguridad en las instalaciones fisicas y del hogar pertinentes al cuidado del nifio.

® Proporcionar cuidado y supervision constantes al nifio durante el periodo de cuidado establecido de acuerdo a las
necesidades del nifio.

® Proporcionar actividades adecuadas para el desarrollo del nifio.

® Informar inmediatamente, al padre (madre), sobre cualquier condena penal o acusaciones pendientes contra usted.

Si piensa que no es capaz de cumplir con alguna de estas responsabilidades o si tiene alguna pregunta, llame al
funcionario que se indica a continuacién.

Nombre del funcionario: NuUmero de teléfono/fax:
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